



A. Latar Belakang 
Di samping berbagai kemajuan dalam karakteristik molekuler, screening, diagnosis, 
teknik bedah, dan kemoterapi dalam beberapa puluh tahun terakhir, kanker 
kolorektal/colorectal cancer (CRC) masih menjadi salah satu masalah kesehatan di USA. 
Pada tahun 2010, diperkirakan terdapat 142.750 kasus dari CRC di Amerika Serikat, dan lebih 
dari 1/3 nya meninggal karena penyakit tersebut khususnya berhubungan dengan metastasis 
(Haddad et al, 2011). Sekitar 60% kasus terjadi di negara maju meskipun telah terjadi 
peningkatan kejadian yang signifikan di negara berkembang termasuk Indonesia, kanker 
kolorektal menempati peringkat 3 setelah kanker jenis lain (Ferlay et al., 2010). 
Penanganan kanker kolorektal salah satunya adalah dengan pembedahan. Salah satu 
tujuan dari pembedahan adalah memperlancar saluran pencernaan agar dapat berfungsi 
sebagai mestinya (American Cancer Society, 2014). Tindakan pembedahan yang dilakukan 
dapat memunculkan permasalahan baru seperti infeksi, sepsis, nyeri pasca operasi, dan mual 
muntah (Harijanto, 2010; Abdullah dan Gunawan, 2012).  
Modulasi nutrisi perioperatif mikrobiota usus makin lama makin banyak diterapkan 
sebagai strategi untuk mengurangi komplikasi infeksi pembedahan elektif dan mempercepat 
perbaikan gejala pencernaan seperti flatus dan keinginan buang air besar (Abdullah dan 
Gunawan, 2012). Probiotik merupakan organisme hidup yang mampu memberikan efek yang 
menguntungkan kesehatan hostnya apabila dikonsumsi dalam jumlah yang cukup 
(FAO/WHO, 2001; FAO/WHO, 2002; ISAPP, 2009) dengan memperbaiki keseimbangan 
mikroflora intestinal pada saat masuk dalam saluran pencernaan (Shitandi et al., 2007; 
Dommels et al., 2009; Weichselbaum, 2009). 
 
Adhesi bakteri probiotik pada tempat yang spesifik pada sel mukosa usus juga 
merupakan salah satu aksi kompetisi dengan patogen (Adlerberth et al, 1996) Protein yang 
berperan dalam proses adhesi bakteri probiotik terdapat pada permukaan sel bakteri, hal ini 
berkaitan dengan peranan penting interaksi bakteri dengan lingkungan hidupnya (Tanskanen, 
2002). Adhesi merupakan prasyarat kolonisasi, aktivitas antagonistik terhadap enteropatogen, 
pengaturan sistem imun, dan untuk memperbaiki kerusakan mukosa usus (Surono, 2004). 
Penelitian yang dilakukan oleh Lee, et al (2014) dengan menggunakan teknik 
Randomized Clinical Trial (RCT), bahwa pasien dengan kanker kolorektal yang 
menyelesaikan pengobatan minimal 6 minggu sebelum inisiasi probiotik. Setelah pulih dari 
operasi atau kemoterapi pasca operasi, pasien yang menerima probiotik selama 12 minggu 
telah meningkat gejala usus dan terjadi peningkatan kualitas hidup terkait kanker. 
Kanker tentu memberikan dampak yang besar bagi penderitanya, baik secara fisik, 
psiokologis, ekonomi maupun aspek kehidupan lainnya. Hal tersebut tentu mempengaruhi 
kualitas hidup penderita kanker. Di dalam bidang kesehatan dan aktivitas pencegahan 
penyakit, kualitas hidup dijadikan sebagai aspek untuk menggambarkan kondisi kesehatan. 
Kualitas hidup individu tersebut biasanya dapat dinilai dari kondisi fisiknya, psikologis, 
hubungan sosial dan lingkungannya. (Wilson dkk dalam WHO, 2004) 
 Konsumsi probiotik biasanya diaplikasikan pada pembuatan produk pangan olahan 
seperti; yogurt, keju, minuman penyegar, es krim, yakult, permen dan yogurt beku (Senok, 
2009; Granato et al., 2010). Jumlah minimal strain probiotik yang ada dalam produk makanan 
adalah sebesar 106 CFU/g atau jumlah strain probiotik yang harus dikonsumsi setiap hari 
sekitar 108 CFU/g, dengan tujuan untuk mengimbangi kemungkinan penurunan jumlah 
bakteri probiotik pada saat berada dalam jalur pencernaan (Shah, 2007). 
Di RSDM cukup banyak didapatkan dan dilakukan penanganan berupa pembedahan 
terhadap kasus kanker kolorektal. Probiotik sendiri belum digunakan secara rutin dan belum 
ada penulisan mengenai pemakaian probiotik ini sendiri. 
Berdasarkan latar belakang tersebut, sehingga perlu dilakukan penelitian tentang 
pengaruh pemberian probiotik terhadap fungsi pencernaan pada pasien pasca operasi kanker 
kolorektal di RSDM 
 
B. Perumusan Masalah 
Adakah pengaruh pemberian probiotik terhadap fungsi pencernaan terkait bising usus, 
flatus dan konsistensi buang air besar (BAB) pada pasien pasca operasi kanker kolorektal 
di RSDM? 
 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Mengetahui pengaruh pemberian probiotik terhadap fungsi pencernaan pada pasien 
pasca operasi kanker kolorektal di RSDM. 
2. Tujuan Khusus 
a. Mengetahui pengaruh pemberian probiotik terhadap bising usus pasien pasca operasi 
kanker kolorektal di RSDM 
b. Mengetahui pengaruh pemberian probiotik terhadap flatus pasien pasca operasi kanker 
kolorektal di RSDM 
c. Mengetahui pengaruh pemberian probiotik terhadap defekasi pasien pasca operasi 
kanker kolorektal di RSDM 
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
Penelitian ini diharapkan memberikan tambahan informasi tentang efektivitas 
pemberian probiotik pada pasien pasca operasi kanker kolorektal. 
 
2. Manfaat Praktis 
Penelitian ini diharapkan memberikan bukti-bukti ilmiah yang bisa digunakan 
sebagai dasar pembuatan kebijakan tentang pemberian probiotik pada pasien pasca operasi 
kanker kolorektal. 
 
